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Abstract 
Background and Aim: Encephalitis, an inflammation of the brain parenchyma, is a serious and complex condition in 

children, characterized by fever, headache and altered consciousness. It may result in permanent brain damage, 

neurological disabilities, or even death. The causes of encephalitis are diverse, including infectious and non-infectious 

factors. Viruses such as Herpes Simplex Virus (HSV), Epstein - Barr virus (EBV), and Cytomegalovirus (CMV) are 

common infectious agents that can directly or indirectly damage the brain. Early detection and treatment of these viral 

infections are crucial for reducing complications and preventing long- term sequelae. 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, cerebrospinal fluid (CSF) samples from 45 children suspected of 

encephalitis were collected. After cell counting and CSF analysis, viral DNA was extracted using the High Pure PCR 

kit. DNA quality was confirmed by amplification of the GAPDH gene. Multiplex PCR was then performed to detect 

the presence of CMV and EBV in the samples. Descriptive statistics were used for data analysis. 

Results: Of the 45 CSF samples, 68.3% were from male and 31.7% from female patients. Molecular analysis detected 

no CMV in any sample, while one sample tested positive for EBV. 

Conclusion: These findings emphasize the importance of rapid diagnosis and timely management of viral encephalitis. 

Further studies with larger sample sizes are recommended to better clarify the viral etiology of encephalitis. 
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 مقاله پژوهشی                                                                                                                                                                                                                       پژوهش در پزشکی                                                

شتی -فصلنامه علمی  45تا  36شمسی، صفحات  1404، سال2، شماره 49دوره                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            درمانی شهید بهشتی                                                                     -پژوهشی دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهدا

در مایع مغزی نخاعی  (EBV) و ویروس اپشتین بار (CMV) ویروس بررسی شیوع سایتومگالو

  1401-1402کودکان مفید تهران در سال  در بیمارستان کودکان مبتلا به انسفالیت

 *لوگلناز دهقان، آذر بذرگران، ابراهیم فقیه

 .ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده میکروبیولوژی، گروه

 26/07/1404 :رشیپذ خیتار   18/03/1404: افتیدر خیتار
 

 
 

 نخاعیمایع مغزی ؛سیتومگالوویروس ؛بار ویروساپشتاین ؛انسفالیت :یدیکلواژگان

 به این مقاله، به صورت زیر استناد کنید:

Dehghan G, Bazrgaran A, Faghihloo E. Prevalence of Cytomegalovirus (CMV) and Epstein- Barr Virus (EBV) in the 

Cerebrospinal Fluid of Children with Encephalitis at Mofid Children’s Hospital, Tehran, in 1401 (2022)- 1402 (2023). 

Pejouhesh dar Pezeshki. 2025;49(2):36-45. 

_________________ 
 faghihloo@gmail.com آدرس پست الکترونیکی: ؛لوفقیه ابراهیم نویسنده مسئول مکاتبات:*

  .ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده میکروبیولوژی، گروه

 چکیده
تواند هوشیاری همراه است و می هاییک بیماری جدی و پرعارضه است که در کودکان با تب، سردرد و تغییرالتهاب پارانشیم مغز انسفالیت یا : و هدف سابقه

شوند. ونی تقسیم میهای عصبی و حتی مرگ منجر شود. این بیماری علل مختلفی دارد که به دو دسته عوامل عفونی و غیرعفهای دائمی مغزی، ناتوانیبه آسیب

توانند به طور مستقیم یا بار و سیتومگالوویروس، از عوامل شایع عفونی این بیماری هستند که می -جمله ویروس هرپس سیمپلکس، اپشتاینها، ازویروس

 . مدت کمک کندهای طولانیتواند به کاهش عوارض و پیشگیری از آسیبها میآسیب به مغز شوند. شناخت و درمان سریع این ویروس سببغیرمستقیم 

شود، ولی این ترین عامل انسفالیت اسپورادیک است و درمان استاندارد آن با داروی اسیکلوویر انجام میشایع 1یپ با توجه به اینکه ویروس هرپس سیمپلکس ت

اثربخش نیست، تعیین دقیق عامل ویروسی برای انتخاب درمان مناسب و جلوگیری از عوارض ناخواسته حیاتی  CMV و EBV های دیگری ماننددارو بر ویروس

نخاعی کودکان مشکوک به انسفالیت در بیمارستان کودکان مفید  -در مایع مغزی CMV و EBV هایمطالعه، بررسی مولکولی شیوع ویروسهدف از این  . است

 .بود 1402تهران در سال 

متغیرهای مورد بررسی . آوری شداز کودکان مشکوک به انسفالیت جمع (CSF) نخاعی -نمونه مایع مغزی 45، مقطعی -توصیفی در این مطالعه :روش کار

بودند. پس از  CMV و EBV هایها( و وجود یا عدم وجود ویروسهای سفید و نوع غالب سلول)تعداد گلبول CSF های سلولیشامل سن، جنسیت، ویژگی

ها به آزمایشگاه منتقل ، نمونهCSFایهها و بررسی ویژگیپس از شمارش سلول. ها به آزمایشگاه منتقل شدند، نمونهCSF هایها و بررسی ویژگیشمارش سلول

 Multiplex د. سپس با استفاده ازشارزیابی  GAPDH با ژن DNA استفاده شد و کیفیت High Pure PCR ویروسی از کیت DNA شدند. برای استخراج

PCRهای، حضور ویروس CMV و EBV ها ارائه شدها بررسی شد. آمار توصیفی برای تحلیل دادهدر نمونه. 

در  CMV زن بودند. نتایج آزمایش مولکولی نشان داد که ویروس درصد 7/31مرد و درصد  29/68کودکان مشکوک به انسفالیت،  CSF نمونه 45ز ا ها:افتهی

 .مثبت بود EBV ها وجود نداشت، اما یک نمونه برای ویروسکدام از نمونههیچ

های مولکولی روش دهنده اهمیت استفاده ازکودکان مشکوک به انسفالیت، نشان  CSFهاینمونهدرصد از 2در تنها   EBVشناسایی ویروس :یریگجهینت

تر عوامل ویروسی ضروری است تا شناخت تر برای بررسی دقیقهای پیشرفتهو استفاده از روش ترجامع هایهحساس است. با توجه به شیوع پایین، انجام مطالع

 .بهتری از الگوهای شیوع و عوامل اتیولوژیک حاصل شود
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 مقدمه
یا التهاب پارانشیم مغز یک بیماری جدی و پر عارضه انسفالیت 

 سطح تغییر و سردرد تب، با بالینی نظر ازکه  استدر کودکان 

 سببتواند می این بیماری .(2 ،1) دشومی مشخص هوشیاری

 .های عصبی و حتی مرگ شودهای دائمی مغزی، ناتوانیآسیب

 است، کودکی دوران مختص برخی و دارد زیادی علل انسفالیت

توان علل این به طور کلی، می ت.اس نادر نسبتاً خوشبختانه اما

تقسیم  عوامل عفونی و غیرعفونی بیماری را به دو دسته اصلی

های خودایمنی، عواملی مانند بیماری علل غیر عفونی :کرد

التهاب مغز و  سببتوانند متابولیکی یا سموم می هایاختلال

توانند به طور مینیز عوامل عفونی . علاوه بر این یت شوندانسفال

ها، انسفالیت شوند. ویروس سببمستقیم یا غیرمستقیم 

توانند مغز را آلوده ها میها و سایر میکروارگانیسمها، قارچباکتری

توانند مستقیماً به ها میکرده و التهاب ایجاد کنند. این عفونت

های سیستم ایمنی به آن مغز آسیب بزنند یا از طریق واکنش

 شترینبی ها در میان عوامل عفونی ویروس(. 3) آسیب برسانند

 ویروسی هایشوند که معمولاٌ ناشی از عفونتموارد را شامل می

 ویروس ،(HSV) سیمپلکس هرپس ویروس مانند مختلف

 از برخی و( CMV) ویروس سیتومگالو ،(EBV) بار-اپشتاین

 این. است هاآربوویروس و هاانتروویروس نظیر دیگر هایویروس

 عصبی سیستم روی بر ایگسترده طوربه توانندمی هاویروس

( به عنوان یک EBVویروس اپشتین بار ) .(4) بگذارند تاثیر

درصد موارد آنسفالیت ویروسی و  5تا  2عامل ایجاد کننده در 

با قابلیت گسترش در سیستم  EBV .ه استمننژیت یافت شد

م یمنجر به التهاب مغز و ایجاد علاتواند عصبی مرکزی، می

عصبی و در برخی موارد،  هایمتنوعی از جمله تب، اختلال

 در معمولاً CMV ویروس .(5) های شناختی بلندمدت شودنقص

 سبب ضعیف ایمنی سیستم با نوزادان در یا بارداری دوران

 مشکلات تشنج، تب، شامل است ممکن علایم. شودمی انسفالیت

 به تواندمی موقع به و سریع درمان. باشد رشد مشکلات و عصبی

 کودکان در تآنسفالی .(6) کند کمک بیماری این عوارض کاهش

 و مدتطولانی عوارض شدید، عصبی آسیب پتانسیل دلیل به

 جهانی سلامت برای حیاتی نگرانی یک بالا، میرومرگ میزان

 آثار از وسیعی طیف به منجر تواندمی مغز التهاب این. است

 حرکتی، مشکلات شناختی، هایاختلال مانند کنندهناتوان

 .(7)شود  تشنج پایین و IQ هاینمره و یادگیری هایناتوانی

 و EBV هایویروس شیوع که اندداده نشان متعددی هایتحقیق

CMV جهان مختلف نقاط در انسفالیت به مبتلا کودکان در 

 در تردقیق هایمطالعه اهمیت بر هاتفاوت این. است متفاوت

 تأکید عصبی هایاختلال در هاویروس این اپیدمیولوژی زمینه

 باراند که ویروس اپشتاینپیشین نشان داده هایهمطالع .کندمی

(EBV) های تواند در نمونهنقش مهمی در انسفالیت دارد و می

بیماران مبتلا حضور داشته باشد. به  (CSF) نخاعیمایع مغزی

بیمار مبتلا به  364ای در چین روی عنوان نمونه، مطالعه

 هایرا در نمونه EBV ویروس درصد 6/23انسفالیت، شیوع 

CSF ای در بیمارستان تخصصی مطالعه .(8) گزارش کرده است

 و EBV در ایالت آندرا پرادش هند نشان داد که هر دو ویروس

CMV نخاعی برخی از کودکان مبتلا به های مایع مغزیدر نمونه

اند که بر اهمیت تشخیص دقیق و سریع انسفالیت شناسایی شده

 آگاهی .(9) ها در مدیریت بالینی بیماران تأکید دارداین ویروس

 انسفالیت به مبتلا کودکان در هاروسوی این شیوع میزان از

 خطر کاهش و مؤثرتر درمان تر،سریع تشخیص به تواندمی

با توجه به اینکه  .(10)کند  شایانی کمک بلندمدت عوارض

ویروس هرپس سیمپلکس با  درمان استاندارد انسفالیت مرتبط با

ها شود، اما این دارو بر سایر ویروسداروی اسیکلوویر انجام می

اثربخش نیست، تعیین دقیق عامل ویروسی  CMV و EBV مانند

حتی در موارد با شیوع پایین اهمیت بالایی دارد. درمان نامناسب 

ای از بروز عوارض ناخواسته سببتواند علاوه بر عدم بهبود، می

های جمله اختلال در عملکرد کلیه و افزایش خطر عفونت

بر این . (11) مدت شودبیمارستانی ناشی از بستری طولانی

های اساس، مطالعه حاضر با هدف بررسی مولکولی شیوع ویروس

های در نمونه (CMV) و سیتومگالوویروس (EBV) باراپشتین

نخاعی کودکان مشکوک به آنسفالیت طراحی شد،  -مایع مغزی

تا گامی در جهت بهبود روند تشخیص و مدیریت بالینی این 
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در بیمارستان  1402ود. این مطالعه در سال بیماران برداشته ش

از  CSF هایو طی آن، نمونه شدکودکان مفید تهران انجام 

آوری و بررسی بیماران واجد معیارهای بالینی آنسفالیت جمع

 .شد

 روش کار
و  IR.SBMU.MSP.REC.1399.158 اخلاقی کد با مطالعه این

 پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته توسط 22317 گرنت شماره

رضایت آگاهانه والدین یا . شد تأیید ایران تهران، بهشتی، شهید

 دریافتگیری سرپرست قانونی کودکان به صورت قبل از نمونه

در گیری مقطعی و با روش نمونه-در این مطالعه توصیفی .دش

روز  سهاز کودکان  (CSF) نخاعینمونه مایع مغزی 45، دسترس

 پونکسیون با بالینی مشکوک به انسفالیتم یساله با علا پنجتا 

 حالی، بی تهوع، سردرد، آتاکسی، علامت یک حداقل با کمری

 تا 1401زمستان طی بازه زمانی بیمارستان مفید  از تب و تشنج

 2تا  1از هر بیمار، حدود  آوری شد.جمع 1402زمستان 

های موجود در با توجه به محدودیت .شددریافت  CSF لیترمیلی

آوری و گیری، از جمله دشواری در شناسایی، جمعفرایند نمونه

عددی به  45های مورد نظر، حجم نمونه دسترسی به نمونه

 ،قبول و عملی برای انجام تحقیق انتخاب شدعنوان مقدار قابل

ای که ضمن حفظ دقت علمی، امکان اجرای پژوهش گونهبه

 و( CBC) خون هایسلول شمارش شودامل فراهم طور کبه

 ،(RBC) قرمز هایگلبول شمارش جمله از ،CSF هایویژگی

 به پروتئین غلظت و گلوکز ،(WBC) سفید هایگلبول تعداد

 آزمایشگاه به هانمونه بیشتر، مولکولی بررسی برای .آمد دست

 گرادسانتی درجه -20 دمای در هانمونه همه شدند. منتقل

 دانشکده اخلاق کمیته توسط حاضر مطالعه .شدند دارینگه

 شده حمایت و تأیید بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه پزشکی

 .است

 نخاعی -های مایع مغزیبرای ارزیابی اسید نوکلئیک نمونه

(CSF)سازی الگو، از کیت آماده High Pure PCR)  تولید

استفاده شد.  (، مانهایم، آلمانRoche Diagnostics شرکت

اضافه  K میکروگرم پروتئیناز CSF  20 بدین ترتیب، به هر نمونه

درجه  70دقیقه در دمای  10ها به مدت و سپس محلول شد

 DNA گراد انکوبه شدند. پس از این مرحله، استخراج ژنومسانتی

های کیت، مطابق با دستورالعمل ویروسی با افزودن محلول

  .سازنده انجام شد

 به GAPDH ژن از استفاده با را شده استخراج DNA کیفیت ما

 مخلوط. کردیم تضمین PCR در داخلی کنترل یک عنوان

 ،Ampliqonمستر میکس  از میکرولیتر 5/12 ترکیب با واکنش

  پرایمر پیشرو به رو پرایمرهای میکرولیتر 1

(ATGTTCGTCATGGGTGTGAA)  پرایمر معکوسو 

((GGTGCTAAGCAGTTGGTGGT، 10 کدام هر pmol، 

 و شد تهیه استریل آب میکرولیتر 5/8 و DNA میکرولیتر 2

 با PCR واکنش. (12) داد تشکیل را میکرولیتر 25 کل حجم

انجام  Applied Biosystems 2720 Thermal Cycler دستگاه

 به گرادسانتی درجه 95 دمای در دناتوراسیون چرخه 30 .شد

 به گرادسانتی درجه 55 دمای در هیبریداسیون ثانیه، 30 مدت

 به گرادسانتی درجه 72 دمای در طول افزایش ثانیه، 30 مدت

 دمای در نهایی طول افزایش مرحله یک سپس و ثانیه 30 مدت

 DNA هاینمونه سپس. دقیقه 10 مدت به گرادسانتی درجه 72

 .شدند انتخاب Multiplex PCR برای مثبت

PCR حضور ارزیابی برای پلکس مالتی CMV  وEBV استفاده 

 مقطر آب میکرولیتر 5/6 مستر میکس، میکرولیتر 5/12. شد

 پرایمرهای میکرولیتر DNA، 1 الگوهای میکرولیتر 4 استریل،

( 1 جدول) معکوس طبق مطالعه قبلی میکرولیتر 1 و پیشرو

 کنترل عنوان به استریل آب شده استفاده کردیم. از مخلوط

 کنترل عنوان به ویروسی مثبت ژن حاوی پلاسمیدهای و منفی

: از بود عبارت PCR پلکس مالتی برنامه .شد استفاده مثبت

 5 مدت گراد بهسانتی درجه 95 دمای در اولیه دناتوراسیون

 30 برای گرادسانتی درجه 95 چرخه 40 آن دنبال به دقیقه،

 درجه 72 و ثانیه، 40 برای گرادسانتی درجه 58 ثانیه،

 گرادسانتی درجه 72 نهایی تمدید با دقیقه، 1 برای گرادسانتی

با  درصد 1روی ژل آگارز  PCR تمام محصولات. دقیقه 10 برای

ولت  90دقیقه با ولتاژ  45آماده شدند و به مدت  TBE 1X بافر
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 ساخت DNA 100 bp مارکر الکتروفورز شدند. از

 Thermo Scientific استفاده شد.  هاهبرای تعیین اندازه قطع

انجام شد و  Consort EV231 الکتروفورز با استفاده از دستگاه

  (Bluelight transilluminator)با نور آبی DNA باندهای

 یک منفی، کنترل یک عنوان . بهشدبرداری مشاهده و تصویر

. (13) شد اجرا DNA گونه هیچ بدون میکرولیتری 25 واکنش

ها شامل میانگین، انحراف معیار برای تحلیل داده آمار توصیفی

 .ارائه شد

 چندگانه PCR در استفاده مورد پرایمرهای توالی  -1 جدول

(Multplex PCR) 
PCR-CMV-Forward 

TGGCTTTTCTTGAACGTGCG 
PCR-CMV-Reverse 

CCTTGACGCTGGTTTGGTTG 

EBNA-Forward 

TGAATACCACCAAGAAGGTG 

EBNA-Reverse 

AGTTCCTTCGTCGGTAGTC 

 هایافته
کودکان مشکوک به  (CSF) نخاعینمونه مایع مغزی 45از میان 

مؤنث  درصد 71/31از بیماران مذکر و  درصد 29/68انسفالیت، 

بندی بودند. در این مطالعه، کودکان در سه گروه سنی دسته

( درصد5/15ماه ) 12تا  1، (درصد4/24شدند: کمتر از یک ماه )

سال.  8/2با میانگین سنی ( درصد60سال ) پنجتا  یکو 

سال مشاهده  پنجتا  یکبیشترین فراوانی بیماران در گروه سنی 

های مختلف ها از بخشهای بالینی، نمونهشد. بر اساس داده

آوری شدند که بیشترین سهم مربوط به بخش بیمارستان جمع

 ، نوزادان(درصد 6/16، اورژانس )(درصد 4/21عفونی )

   (NICU) های ویژه نوزادان، بخش مراقبت(درصد 6/16)

ها نیز از بود. سایر نمونه درصد( 5/9)و جراحی درصد(  5/9)

در میان علائم  .های خون، اعصاب و اتاق عمل تأمین شدندبخش

ها شامل تب، ترین نشانهبیماران مشکوک به انسفالیت، شایع

تشنج و استفراغ بود. پس از آن، زردی و کرانیوسینوستوز 

عنوان علائم کمتر شایع گزارش شدند. همچنین، کاهش سطح به

هوشیاری، عدم تعادل، اسهال، هیدروسفالی و لوکمی با درصد 

نتایج مطالعه ما، میانگین براساس  .کمتری مشاهده گردید

 های سفیدهای خونی از جمله تعداد گلبولپارامترهای سلول

(WBC) های قرمزو گلبول (RBC)  42/11به ترتیب ± 

و ( 1000-49600سلول در میکرولیتر )محدوده  21/8×103

 میلیون سلول در میکرولیتر )محدوده 0/57 ± 95/3

از  درصد 3/33لکوسیتوز در (. 2بود )جدول ( 76/2 -5/08 

، برای بیماران یک ماهه CSF هایها مشاهده شد. در نمونهنمونه

سلول در  30های سفید بیش از تا یک سال، تعداد گلبول

سلول در  20میکرولیتر و برای بیماران بالای یک سال، بیش از 

 معیار انحراف ±میانگین  .(14) دشومی میکرولیتر در نظر گرفته

(SD)  تعداد WBC و RBC هایدر نمونه CSF 240 به ترتیب 

 8/8384و ( 4480-1سلول در میکرولیتر )محدوده  95/729 ±

بود. ( 79000-0سلول در میکرولیتر )محدوده  12052 ±

 624 ± 1/223برابر با  CSF همچنین، میزان پروتئین در

بود که افزایش ( 3500-11لیتر )محدوده گرم در دسیمیلی

ها مشاهده شد. غلظت گلوکز در از نمونه درصد 5/59پروتئین در 

دهنده کاهش بود که نشان 65/50 ± 3/20 نیز CSF هاینمونه

 .(3و  2 باشد )جدولسطح گلوکز می

 بالینی بیماران هاییافته و دموگرافیک اطلاعات

 خصوصیات دموگرافیک -2جدول 

 نمونه ها متغیرها

8/1  سن ± 7/1  

(مذکر /مونث) جنسیت  46/0  

استفراغ و تب  30%  

  CSF  تحلیل و تجزیه

CSF WBC 729  تعداد ± 240  

CSF قرمز هایگلبول تعداد     12052 ± 83/3841  

CSF پروتئین (mg/dL)  624 ± 1/223  

CSF گلوکز (mg/dL) 6/50   ± 2/20  
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 های بالینی بیماراناطلاعات مربوط به شاخص -3جدول 

هماتولوژی آنالیز انحراف معیار ±ن میانگی   

 WBC 11.42×103  ± 8.21×103 تعداد

 RBC 3.95×106 ± 0.57×106 تعداد

 11.34 ± 2.3 (g/dL) هموگلوبین

HCT (%) 34.45 ± 6.2 

MCV (fL) 87.28 ± 9.52 

MCH (pg/cell) 28.71 ± 4.12 

MCHC (%) 30.56 ± 1.75 

 ( mm3/ 103)  پلاکت
383.97×103 ± 185.92×103 

 

 19.96 ± 49.66 (%)  نوتروفیل

 19.09 ± 42.33 (%) لنفوسیت

BUN (mg/dL) 12.66 ±  9.35 

Creatinine (mg/dL) 0.67 ±  0.16 

Na (meq/L) 138.79  ± 4.52 

K (mmol/L) 4.26 ± 0.77 

Data are presented as n/N (%), median or mean (±SD). 

Significant 
Differences in bold. CSF= cerebrospinal fluid, RBC=red 

blood cell, 

WBC= white blood cell, HCT=hematocrit, MCV=mean 

corpuscular 

Volume, MCH= mean corpuscular hemoglobin, MCHC= 

Mean corpuscular 

Hemoglobin concentration, BUN=blood urea nitrogen, Na+ 

= sodium, K=potassium 

جفت باز( نشان  110)با اندازه قطعه  GAPDH نتایج تکثیر ژن

استخراج شده، واکنش مثبت  DNA هایداد که در تمامی نمونه

و صحت  DNA بوده است، که این امر بیانگر کیفیت مناسب

 هایدر این مطالعه، پس از انجام آزمایش .استمراحل استخراج 

 PCR پلکسنمونه با استفاده از تکنیک مالتی 45مولکولی، تعداد 

و  (EBV) به طور همزمان برای شناسایی دو ویروس اپشتین بار

. نتایج واکنش شدندبررسی  (CMV) سیتومگالوویروس

ها منفی در نمونه CMV برای ویروس (PCR) ای پلیمراززنجیره

 هایویروس سیتومگالوویروس در نمونه نبوددهنده بود که نشان

 EBV برای ویروس PCR مورد مطالعه است. با این حال، نتایج

، حاوی ی بررسی شده هانمونهتعداد مثبت بود و یک نمونه از 

ویروس اپشتین بار تشخیص داده شد. این نمونه مثبت مربوط به 

ای بود که در بخش عفونی بستری شده و مبتلا به بیمار دو ساله

 :این بیمار به شرح زیر است CSF آنالیز نتایج نمونه .لوکمی بود

(WBC:350-RBC: 20 –Glucose :30-(Protein: 69   

بیمار به ترتیب  (CBC) همچنین، نتایج شمارش کامل خون

 :عبارت بودند از

WBC: 18.5×103 - RBC: 4.22×106 - HB(g/dL): 12.8  

HCT: 38.2% - MCV(fL): 90.52 - MCH(pg/cell):30.33 

MCHC: 29.85% -PLT: 396×103 - Neutrophils: 70% 

Lymph: 25%  
 :گزارش شدندموارد زیر  پارامترهای بیوشیمیایی شامل

BUN (mg/dL): 15.4 

CREAT (mg/dL): 0.69 

NA (meq/L): 141  
K (mmol/L): 3.7 

 بحث

 هایدر نمونه (EBV) در این مطالعه، حضور ویروس اپشتین بار

CSF شد که اهمیت بررسی این یید أبیماران مبتلا به انسفالیت ت

دهد. در مقابل، های بالینی نشان میویروس را در تشخیص

ها در هیچ یک از نمونه (CMV) ویروس سیتومگالوویروس

ها ممکن است ناشی از شیوع پایین این شناسایی نشد. این یافته

گیری در مراحل ها در جمعیت مورد مطالعه، زمان نمونهویروس

های تشخیصی استفاده شده اسیت روشمختلف بیماری، یا حس

همخوانی دارد که  پیشین هایهنتایج ما با مطالع .(8، 14) باشد

ها به عوامل متعددی از جمله دهد شیوع این ویروسنشان می

بار بیماری  .(15) محل جغرافیایی و سن بیماران بستگی دارد

طوری که انسفالیت به طور نابرابر در جهان توزیع شده است؛ به

تر مانند جنوب اقتصادی پایین-های اجتماعیمناطق با شاخص

آسیا و جنوب صحرای آفریقا بیشترین بار بیماری را تجربه 

 دلیل به بسته آنسفالیت از ناشی میر و مرگ .(16) کنندمی

 .(17)است  متفاوت پزشکی های مراقبت به دسترسی و عفونت

 نرخ با منابع، با محدود هایمحیط در ژهوی به ویروسی انسفالیت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
14

 ]
 

                             6 / 10

https://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-3467-fa.html


 و همکاراندهقان  گلناز                                                                           … در( EBV) بار اپشتین ویروس و( CMV) ویروس سایتومگالو شیوع بررسی

 

 45تا  36شمسی، صفحات  1404، سال 2، شماره 49دوره 
 

 پژوهش در پزشکی
 

   

42  

به  سلامتی برای توجه قابل نگرانی یک درصد25 تا میر و مرگ

 کسانی یا سال پنج زیر کودکان در خطر این .(18)رود شمار می

 هایهمطالع .(19)است  بیشتر دارند، ضعیفی ایمنی سیستم که

ترین عامل اند که شایعدر سطح جهان و ایران نشان داده زیادی

 است (HSV) آنسفالیت ویروسی، ویروس هرپس سیمپلکس

های هرپس غیرسیمپلکس، شامل واریسلا زوستر، ویروس. (20)

HHV-6عنوان بار، در موارد نادر به، سیتومگالوویروس و اپشتین

به  .(21) اندکان گزارش شدهعامل اتیولوژیک آنسفالیت در کود

ای که توسط توکلیان و همکاران انجام عنوان مثال، در مطالعه

 پنج، HSV-1 نمونه به ششنمونه، به ترتیب  102شد، از میان 

 آلوده بودند، در حالی که VZV نمونه به دوو  EBV نمونه به

DNA هایویروس CMV و HSV-2 ها در هیچ یک از نمونه

 ترکیه در 2017 سال در که ایمطالعه .(22) شناسایی نشد

های مختلف در نمونه هایویروس شیوع که داد نشان شد، انجام

: است زیر شرح به بیماران بستری مبتلا به مننگوانسفالیت

 ،(درصد 8/70) بیمار 351 در را PCR DNA HSV-1 آزمایش

DNA HSV-2 نوع یک و( درصد 7/16) نمونه 83 در DNA 

 کرد شناسایی( درصد 5/12) بیمار 62 در را HSV نامشخص

مورد انجام  97 مطالعه دیگری در پکن  تحقیقات روی  در .(23)

 هاویروس انترو شامل شده شناسایی هایپاتوژن ترینشایع. شد

 2/7 مورد، هفت) اوریون آن از پس و( درصد 4/15 مورد، 15)

 آنسفالیت ویروس ،(درصد 1/6 مورد، شش) ، سرخجه(درصد

 دو) 6 انسانی هرپس ویروس ،(درصد 1/5 مورد، پنج) ژاپنی

 0/2 مورد، دو) سیمپلکس هرپس ویروس ،(درصد 0/2 مورد،

 در .(24) بود (درصد 0/1 مورد، 1) بار اپشتین ویروس و ،(درصد

 از بالینی، های ویژگی از برخی با بیمار 107 میان در اوکراین

 در 2 و HSV-1 کانونی، عصبی علایم و گردن، سفتی تب، جمله

 ،(درصد 13) در CMV ،(درصد 8/1) در VZV ،(درصد 1/12)

EBV (درصد 5/20) در، HSV-6 عفونت ،(درصد 7/4) در 5 و 

1-2،HSV  5/35 ترینشایع. شد داده تشخیص درصد 

 ویروس بیمارستانی، مطالعه در شده داده تشخیص هایعفونت

می یانسفالیت معمولاً با علا .(25)بود ( EBV) 5 انسانی هرپس

حالی ثباتی دمای بدن و بینظیر تب، تشنج، تهوع، استفراغ، بی

یکی از  مطالعه حاضر نیز نشان داد که تب. (26) همراه است

 ، پلئوسیتوزCSFدر طی آنالیز .ستم بیماری ایترین علاشایع

 آنسفالیت افزایش بارز علایم از یکی( WBC تعداد افزایش)

 التهاب نشانگر یک عنوان به است که CSF در سفید هایگلبول

 دارد مهمی نقش ویروسی هایعفونت برابر در بدن ایمنی پاسخ و

 انواع از ویروسی هایآنسفالیت تفکیک و تمایزی تشخیص به و

ای که توسط کند. بر اساس مطالعهمی کمک هاآنسفالیت دیگر

 موارد درصد 7/74هبیس و همکاران انجام شده نشان داد که 

دهند می نشان را( CSF) نخاعی مغزی مایع پلوسیتوز آنسفالیت،

 در هاWBCدر مطالعه دیگری همچنین نشان داده شد که .(27)

. در این (28)یافت  افزایش مثبت هاینمونه از درصد 6/63

را  CSFهای در نمونه  WBCمطالعه نیز ما افزایش تعداد

 به ویروسی آنسفالیت در معمولاً پروتئین سطح افزایش داشتیم.

 40 بین معمولاً پروتئین غلظت. شودمی دیده التهابی پاسخ دلیل

 شدید موارد در اگرچه است، دسی لیتر در گرممیلی 150 تا

ای که توسط تایلر و همکاران . در مطالعهباشد بیشتر تواندمی

 آنسفالیت، بهبیماران مبتلا  از درصد 47انجام شد، نشان داد که  

داشتند  بیشتر یا لیتردسی در گرممیلی CSF 100 پروتئین

در این مطالعه افزایش سطح پروتئین مایع مغزی نخاعی را  .(29)

های مشکوک به انسفالیت داشتیم. بر اساس در بیشتر نمونه

های خونی معمولاً به دلیل این تغییر در شمارش سلولها، مطالعه

تحریک  سببواکنش ایمنی بدن به عفونت ویروسی است که 

ها، یژه لنفوسیتهای سفید، به وپاسخ التهابی و افزایش گلبول

، در بیماران مبتلا به هاگزارش مطالعه اساس بر .(30) شودمی

 یک (CSF) نخاعی -آنسفالیت ویروسی، معمولاً در مایع مغزی

شود. ها مشاهده میلبه لنفوسیتخفیف تا متوسط با غ پلئوسیتوز

ممکن  CSF با این حال، در مراحل اولیه بیماری، ترکیب سلولی

ها همراه طور موقت با غالبیت نوتروفیلاست طبیعی بوده یا به

. در این مطالعه نیز افزایش درصد لنفوسیت را در (31) باشد

درصد  3/42ها داشتیم؛ به طوری که میانگین درصد آن نمونه

های این الگو با واکنش التهابی و پاسخ ایمنی بدن به عفونت بود.

با توجه به اهمیت تشخیص دقیق عامل  .خوانی داردویروسی هم

ویروسی ایجادکننده آنسفالیت برای هدایت درمان هدفمند و 
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دخیل در این بیماری های مؤثر، بررسی و شناسایی انواع ویروس

های متعددی انسفالیت ویروسی توسط ویروس .ضروری است

 ترین آنها ویروس هرپس سیمپلکسشود که شایعایجاد می

(HSV) است. علاوه بر HSVهای اپشتین بار، ویروس (EBV) ،

و  (VZV) زوستر -، واریسلا(CMV) سیتومگالوویروس

ویروس دنگی نیز هایی مانند ویروس نیل غربی و آربوویروس

در . (32) اندعنوان عوامل آنسفالیت ویروسی شناخته شدهبه

های مایع مغزی در نمونه EBV مطالعه حاضر، حضور ویروس

 ن مبتلا به انسفالیت تأیید شد، در حالی کهبیمارا (CSF) نخاعی

CMV د. این موضوع ممکن است به دلیل شیوع ششناسایی ن

در جمعیت مورد بررسی یا محدودیت حساسیت  CMV ترپایین

ها بر اهمیت های تشخیصی به کار رفته باشد. این یافتهروش

های دقیق و حساس در تشخیص عوامل ویروسی استفاده از روش

با توجه به اینکه درمان اصلی انسفالیت ناشی از .ارندتأکید د

، استفاده از داروی ضدویروسی اسیکلوویر است، HSVویروس

تعیین دقیق عامل ایجادکننده بیماری اهمیت بالایی دارد. 

های هرپس سیمپلکس مؤثر بوده و اسیکلوویر تنها بر ویروس

 BV مانندهای عامل انسفالیت تأثیر قابل توجهی بر سایر ویروس

هدف از اسیکلوویر در موارد ندارد. استفاده نامناسب و بی

های غیر هرپسی نه تنها به بهبود وضعیت بیمار کمک انسفالیت

ای مانند کند، بلکه ممکن است منجر به عوارض ناخواستهنمی

های آسیب به عملکرد کلیه و افزایش خطر ابتلا به عفونت

یژه به دلیل طولانی بودن دوره بیمارستانی شود. این مسأله به و

ت ای برخوردار اسدرمان و بستری بودن بیمار از اهمیت ویژه

(33). 

 گیرینتیجه
کودکان  CSF هایدرصد از نمونه 2 در EBV شناسایی ویروس

های مولکولی مشکوک به انسفالیت، اهمیت استفاده از روش

دهد. با حساس و دقیق را در تشخیص این بیماری نشان می

تر با گسترده هایهتوجه به شیوع پایین این ویروس، انجام مطالع

 تری مانندهای پیشرفتهکارگیری روشتر و بهحجم نمونه بزرگ

qPCR تر نقش عوامل سی جامعیابی نسل جدید برای برریا توالی

ویروسی در انسفالیت کودکان ضروری است. تشخیص سریع و 

تواند دقیق عامل بیماری و شروع به موقع درمان ضدویروسی می

به طور چشمگیری از بروز عوارض انسفالیت جلوگیری کند. 

تر به منظور اپیدمیولوژیک جامع هایههمچنین، انجام مطالع

تواند در ها بسیار مهم است و میستعیین الگوهای شیوع ویرو

 .بهبود راهبردهای درمانی و پیشگیری نقش مؤثری داشته باشد

 ملاحظات اخلاقی
این مطالعه، در دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید 

بهشتی بررسی و با کد اخلاق 

IR.SBMU.MSP.REC.1399.158 .ثبت شده است 

 مشارکت نویسندگان
لو: طراحی مطالعه و انجام طرح، گلناز دهقان: انجام ابراهیم فقیه

 طرح، آذر بذرگران: انجام طرح و نگارش مقاله 

   منابع مالی

 .دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی حامی مالی این مقاله است

 تشکر و قدردانی

 گلناز خانم 21789 شماره نامهپایان از بخشی حاصل مطالعه این

 رشته در ارشد کارشناسی درجه دریافت برای آباد خلیل دهقان

 علوم دانشگاه پزشکی دانشکده از پزشکی شناسیمیکروب

 .بود بهشتی شهید پزشکی

 تعارض منافع
 .اندنویسندگان، تعارض منافعی را گزارش نکرده
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